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RESUMEN 
El presente estudio está estructurado en cinco capitulos los cuales se desarrollarán en 
la forma siguiente El capitulo uno la introducción, donde se presentan los aspectos 
generales de la simulación, se plantea el problema del uso de la simulacion para mejorar 
la efectividad del trabajo en equipo en situaciones de cnsis se formulan objetivos 
generales y se delimita el alcance proyecciones y justificación del estudio En el capitulo 
dos se desarrolla el marco referencial lo que comprende el marco teonco conceptual con 
las definiciones más importantes utilizadas y un panorama histórico de la simulación y 
hpologias de la misma En el capitulo tres se desarrolla la metodología de la 
investigación donde hace funcional el modelo de comparacion sólo después se 
estructuran los sistemas de hipótesis y variables En el capitulo cuatro se presentan los 
resultados del inventan° aplicado a los participantes sometidos a la prueba t de Student 
que mostró que hubo una diferencia significante entre el grupo expuesto a la simulación y 
el grupo control En el capítulo cinco se plantean las conclusiones, de las que se deduce 
que la simulacion demostró ser un método que contribuye a mejorar la efectividad de 
equipo en situaciones de crisis Por tanto se hacen recomendaciones para una 
implementación y una propuesta de un modelo mstruccional para el desarrollo de la 
misma 
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SUMMARY 
This study is dwided m five chapters m the next order Chapter one unroduction, you 
can see itere general information about the investigation, introduction to the problem 
simulation as a method to mercase effectweness m teamwork ui crisis situation A 
general hypothesis and Justify is presented, it shows the bowidanes and make projections 
of the study The chapter two ts related with referenttal and conceptual theory This 
chapter develops a history and typology of simulation and develops defirutions Chapter 
three presents the methodology of the nwestigation, and Se system of hypothess and 
variables The model used to compare is In the chapter four is develop the uwentory 
results and it is subtrutted to Student t test for stattsfical analyws It is demonstrated a 
stanstwal siginficance difference between the group submitted to simulation and the 
control group Chapter five it develops the conclusions that stmulation mercase the 
effectweness of teamwork ni crisis situation Finally recommendanons for an 
Implementation and a proposal to develop an instructional model 
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1 INTRODUCCIÓN 
En una época donde las tecnologías de la información y comunicación se han 
constituido en poderosas herramientas al servicio de la humanidad, se hace necesano 
implementar innovaciones que fortalezcan el desarrollo de competencias y propicien el 
logro de la eficiencia y la calidad en la formación de los egresados de las Instituciones de 
Educación Superior De ahí que la simulación como método o herramienta desarrollada, 
uucialmente en el campo militar y de la aeronáutica para adquirir conocimientos y 
habilidades se haya desplazado al área de la docencia en salud La aplicación de este 
método en estas áreas permite reproducir situaciones que se expenmentarían en el mundo 
real sin exponer a nesgos al paciente En la presente investigación se aplicará este 
método para mejorar la efectividad del equipo de muga cardiovascular del Hospital del 
Niño 
Dado que la simulación constituye una nueva perspectiva dentro de los enfoques 
didácticos se ha considerado el desarrollo de esta investigación titulada La simulación 
como método para mejorar la efectividad de equipo en situaciones de cnsis 
El 1 de abril de 1990 se creó en el Hospital del Niño el eqtupo de cirugía 
cardiovascular con el objetivo de realizar cirugías en niños y niñas con defectos 
cardiacos este fue un equipo multidisciplinano confiarmado por 1 cardiólogo 2 cirujanos 
cardiovasculares 1 enfermera perfusionista, 2 anestesiologos 2 enfermeras 
instrumentadoras 1 médico pediatra intenssnsta, 2 enfermeras intensivistas 
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La realización de cirugía cardiaca en niños es un procedinuento que plantea al equipo 
situaciones de cnsis en las cuales el trabajo se ve afectado y las habilidades 
operacionales y cognitivas pueden no ser desarrolladas por problemas de comunicación 
dentro del equipo Para estudiar la gestión de la crisis en ellos se han utilizado diversos 
métodos Uno de estos métodos poco aplicado ha sido la simulación Este método 
fomenta el desarrollo de habilidades y destrezas basadas en la repetición en un ambiente 
hospitalano sin nesgo para el paciente La aplicación de las nuevas tecnologías como es 
el caso de la simulación en la enseñanza de las ciencias médicas permite probar el 
concepto de aprendizaje basado en el descubrimiento y en la solución de problemas De 
este modo podemos observar que en situaciones donde se implementa la simulación 
clínica, se posibilita realizar la práctica médica sin nesgo de causar daño al paciente con 
todas sus implicaciones éticas y legales derivadas de la relación médico paciente La 
utilidad de la simulación se extiende desde el entrenamiento de situaciones que requieren 
la aplicación sistemática de protocolos y el conocimiento de nuevos fármacos que se 
introducen en la práctica clínica, hasta la aplicación para la enseñanza de la utilización de 
recursos en situaciones de cnsis 
Con el fin de mejorar la efectividad del equipo de cirugía cardiovascular del Hospital 
del Niño parte del grupo fue sometido en octubre del 2003 a una situación de simulación 
de crisis en el laboratorio de simulación del Hospital de Niños de la Universidad de 
Ciencias de las Salud de Oregon, Portland, Estados Unidos Esta constituyó una 
experiencia de dos semanas en la que se realizó visita a las instalaciones del laboratorio 
de simulación y se tomó un día para que el grupo fuera sometido a la simulación de un 
caso clínico 
El presente capítulo describe los aspectos introductonos de la investigación así 
también, lo referente a los aspectos generales y la justificación Se introduce el problema 
de las relaciones en situaciones de crisis del equipo de cirugía carchovascuLv del Hospital 
del bao 
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11 Aspectos generales de la investigación 
En esta sección se describe el Estado Actual del Problema, se plantea la Hipótesis 
General los Objetivos Generales y Específicos el Alcance y la Delimitación de la 
Investigación 
111  Estado actual del problema 
El funcionamiento adecuado de las organizaciones se apoya en el trabajo en eqwpo 
el cual posibilita la cooperación y la obtención de metas comunes 
En situaciones de crisis las relaciones personales pueden afectar el desempeño de los 
equipos de trabajo Dentro del ambiente hospitalario existen eqwpos que son sometidos 
constantemente a situaciones de stress y que realizan funciones muy elaboradas en las 
cuales se tienen que aplicar al mismo tiempo los conocimientos cognitivos las 
habilidades adquiridas para realizar tareas y en donde las relaciones mterpersonales 
juegan un papel importante Por este motivo se desea que el trabajo en equipo ocurra, de 
un modo tal que se obtengan los mejores resultados 
El metodo de la simulación ha presentado un boom en su desarrollo y aceptación, en 
las ultimas décadas ha logrado extenderse a muchas Universidades en Estados Unidos y 
Europa (Cooper 2004 Seropian Brown Samuelson Dnggers 2005) Sin embargo en 
América Latina y específicamente en Panamá, su desarrollo ha sido muy pobre 
probablemente por los altos costos de está metodología 
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Dentro de un programa de intercambio el eqwpo de cirugía cardmvascular del 
Hospital del Niño tuvo la oportunidad de viajar a Pórdand en el año 2003 para recibir un 
entrenamiento sobre situaciones de cnsis en un simulador Esta experiencia hizo plantear 
la sigwente interrogante 
¿En qué medida la simulación puede mejorar la efectividad del trabajo en equipo de 
cirugía cardiovascular del Hospital del Niño en situaciones de cnsis? 
112  Hipótesis general 
En este estudio se plantea la hipótesis general, la cual supone La utilización del 
método de simulación favorece el mejoramiento de la efectividad del eqwpo de cirugía 
cardlovascular del Hospital del Niño en su desempeño durante situaciones de crisis 
1 1 3 Objetivos de la investigación 
Los objetivos formulados para esta wvestigación se categonzan en generales y 
específicos 
1 1.3 1 Objetivo general 
Determinar la efectividad de la simulación como método para mejorar el trabajo del 
eqwpo de cirugía carchovascular del Hospital del Niño en situaciones de crisis 
113 2 Objetivos espeaficos 
Entre los objetivos específicos que se propone lograr este estudio están 
• Explorar los procesos de las comunicaciones dentro del equipo de 
cirugía cardiovascular del Hospital del Niño 
• Establecer el grado de correspondencia entre el cargo desempeñado y 
la función dentro del equipo de cirugía cardiovascular 
• Verificar el grado de conocimiento de las normas de trabajo en el 
salón de operaciones por los miembros del equipo 
• Valorar el grado de identificación de los miembros del equipo con la 
misión y la meta del programa 
• Valorar la libertad de toma de decisiones en el ambiente de trabajo 
• Diseñar un modelo mstruccional para la implementación de la 
metodología de simulación 
1 1 4 Alcance, delimitación o cobertura 
En este estudio se hará referencia a la simulación como un método para el aprendizaje 
del trabajo en equipo El mismo se desarrolló en el Hospital del Niño en el penodo de 
2003 2004 donde cinco integrantes del equipo fueron sometidos a la metodología de 
simulación para determinar si con este método se mejoraría la efectividad del trabajo 
8 
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11 5 Restricciones y hontamones 
En este estudio se evidencian las siguientes limitaciones 
• El haber sometido al equipo de cirugía cardlovascular del Hospital del 
Niño a una sesión de simulación pudo haber sido insuficiente para 
cambiar las actitudes del mismo 
• Al evaluar poblaciones nos exponemos a la influencia subjetiva de los 
participantes en el estudio a sus preconceptos los cuales son más 
dificiles de modificar y de evaluar 
1 2 Justificación 
Las actuales tendencias de la educación han sido influenciadas por las nuevas 
tecnologías de ahí que el uso de la simulación como método aporte nuevas perspectivas 
al desempeño del trabajo en equipo Como toda organización, en el hospital se trabaja en 
equipos de modo que los resultados finales van a depender de la efectividad de los 
mismos 
El presente estudio cobra especial importancia como aporte significativo al 
tratamiento quu-urgico a niños con defectos congénitos y adquiridos del corazón 
En base a los hallazgos de la investigación se propondrán medidas para mejorar la 
efectividad del equipo y así, se obtendrán mejores resultados quirurgicos que constituye 
la meta del equipo 
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2 MARCO REFERENCIAL 
En el presente capitulo se desarrollan los fundamentos conceptuales y teóricos de la 
simulación, considerando sus posibles usos tipologías ventajas y desventajas 
Para la elaboración del marco referencia' se recurrió a la revisión de una gran variedad 
de a fuentes como libros artículos de publicaciones periódicos tesis páginas en 
Internet Se utilizó como fuentes secundarias el buscador de Internet Google y Pubmed 
2 1 Marco conceptual 
En esta investigación se manejan los siguientes conceptos 
• Diseño de instrucción Puede entenderse como un conjunto de 
procedimientos sistemáticos para el desarrollo de ambientes educativos 
(Sierra et al 2005) 
• Eficacia Hacer las cosas correctas para atender las necesidades de la 
empresa y del ambiente que la circunda (Chiavenato 1983) Es de este 
ultimo término de donde deriva la efectividad De una manera amplia la 
efectividad da énfasis en los resultados en la obtención de metas con la 
utilización óptima de recursos Sm embargo el ideal de un trabajo en 
equipo es que sea igualmente eficiente y eficaz. 
• Eficiencia Hacer correctamente las cosas y de la mejor manera posible 
(Cluavenato 1983) 
II 
• Fidelidad Precisión de reproducción la cual permite a un dispositivo 
electrónico como un sistema estéreo o de televisión reproducir exactamente 
sonidos e imágenes (Diccionario de la Real Academia de la Lengua 2005) 
Segun Rehmann, Mitman, Reynolds (1995) la tipología de la fidelidad de la 
simulación se puede dividir en tres dimensiones La primera, fidelidad del equipo es 
decir el grado en el cual el simulador duplica la apariencia y la atmósfera del sistema real 
Un ejemplo sería un simulador que reproduce la cabina del piloto de un avión La 
segunda dimensión sería fidelidad del ambiente la cual sería el grado en el cual el 
simulador imita los sonidos movimientos y otras informaciones sensoriales Por ejemplo 
un simulador de vuelo podría ser de alta o baja fidelidad si las entradas de movimiento o 
video están encendidas o no La tercera dimensión es la fidelidad psicológica es decir el 
grado en que la persona en entrenamiento percibe a la simulación como algo creíble para 
la tarea que está realizando También se puede decir que son los resultados de la persona 
en entrenamiento y el mundo real Por ejemplo un simulador de vuelo basado en una 
computadora podría definirse como de alta fidelidad psicológica si la persona en 
entrenamiento suspende temporalmente sus creencias e mteractua como si estuviera en el 
mundo real A pesar de que estas tres dimensiones están mterrelacionadas se considera la 
fidelidad psicológica como la más esencial para el entrenamiento en equipo En el caso 
de situaciones de crisis como las que se dan durante la cirugía cardiaca, las relaciones 
mterpersonales pueden afectar los resultados y esto puede ser observado en simuladores 
con alta fidelidad psicológica 
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• Instrucción Puede ser vista como la creación intencional de condiciones en 
el entorno de aprendizaje a fin de facilitar el logro de determinados 
objetivos educacionales 
Desde un punto de vista didáctico la instrucción consiste en un conjunto de 
actividades de aprendizaje las cuales normalmente se articulan en determinadas 
estrategias (Sierra E Hossian A García Martínez R. 2005) 
• Inventario Asiento de los bienes y demás cosas pertenecientes a una 
persona o una comunidad, hecho con orden y precisión (Diccionario de la 
Real Academia de la Lengua, 2005) 
• Modelo Es una figura mental que nos ayuda a entender las cosas que no 
podemos ver o explicar directamente (Don, Dem= y Gabel, 1990) 
• Simular Representar algo fingiendo o imitando lo que no es (Diccionario 
de la Real Academia Española de la Lengua, 2005) 
• Simulación Reproducción de un hecho de la realidad, logrando su 
repetición indefinida, lo cual permite un análisis pausado metódico sin 
condicionantes y lo más importante sin exponer a nesgo y maltrato 
repetitivo al paciente (López, 2004) Se pudiera afirmar que permite al 
estudiante trabajar en equipo adquirir habilidades y hábitos que serán 
aplicados en la práctica diana La simulación puede ser aplicada tanto en la 
formación, como en los procesos de actualización del médico Dependiendo 
de su aplicación puede ser considerada como un instrumento o método 
tanto de aprendizaje como de evaluación 
13 
2 2. Marco teónco 
En este apartado se desarrolla la evolución histórica de la simulación y las troologias 
de la misma 
2.2 1 Reseña histórica de la simulación 
Con respecto a sus inicios los antecedentes históricos de la simulación se pueden 
remontar a la Edad Media, donde los caballeros practicaban acertar sus lanzas con 
mann:tules Más recientemente en el área de la aviación se ha observado un desarrollo y 
exito mayor de la aplicación de esta metodología Este es el ejemplo que es citado 
frecuentemente como ha ser imitado por el área de salud 
La metodologm de la simulacion se ha desarrollado en dos vertientes una la basada en 
maniquies y la otra, en entrenadores para tareas parciales ya sean clínicas o quirurgicas 
estos ultimos llamados por Cooper Taqueo (2004) simuladores procedimentales 
En los primeros anos de la década de 1960 surge el primer maniqui sin el uso de 
computadoras, pero con poca funcionalidad, desarrollado por Asmund Laerdal un 
fabricante de juguetes plasticos de Noruega Este maniquí fue utilizado para 
entrenamiento en ventilación boca a boca y recibió el nombre de Resusci Anne (Figura') 
A este mamqui se le agrego un tórax, el cual permitió el entrenamiento en resucitacion 
cardlorrespiratona 
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Figura 1 Asmund Laerdal con Resuscl Anne en 1970 
No fue smo hasta mediados de la década de 1990 cuando Laerdal desarrolló un 
maniquí de alta fidelidad, el cual sufno adaptaciones hasta llegar al SuiMan modelo 
utilizado actualmente en muchos centros 
El pnmer maniqw controlado por computadora fue el Sun One el cual fue concebido 
por el Dr Stephen Abrahamson ingeniero y Dr Judson Denson médico en la 
Universidad del Sureste de California a finales de la década de 1960 (Figura 2) Posma 
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muchos recursos técrucos que le daban alta fidelidad. Pero no fue comercializado por los 
altos costos de las computadoras utilizadas 
Figura 2 Dr Stephen Abrahamson (sentado) y Dr Judson Denson con Sim One a 
finales de la decada de 1960 
En la decada de los setenta surge el Harvey (Figura 3) maniqui en el cual se desarrolla 
el concepto entrenador para una tarea que proporciona la adquisición de habilidades 
chnicas Fue concebido por Dr Michael Gordon de la Facultad de Medicma de la 
Universidad de Miami con la intención de mejorar las habilidades en la exploración 
carchovascular 
17 
Figura 4 Dr David Gaba con uno de los primeros prototipos en mayo de 1986 
El surgimiento de estos modelos fue motivado por el mteres en la segundad del 
paciente y en el estudio del desempeño médico 
En el campo de la simulación procechmental aun en sus inicios se pueden identificar 
vanos sistemas de entrenamiento para tareas parciales en el área de la medicina Siendo 
el pnmer reporte el de QU'es y Williams en 1987 para entrenamiento endoscópico con 
fibra óptica. 
En el cuadro 1 de Cooper Taquea (2004) se demuestra los diferentes simuladores 
para tareas parciales y el año en que fue publicada su aparición Se puede observar el 
desarrollo diverso y extenso de tareas donde se pueden aplicar simuladores desde 
Endoscopia con fibra óptica hasta procedimientos quirurgicos como cirugía 
laparoscópica 
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CUADRO I 
SURGIMIENTO DE LOS SIMULADORES Y SUS TAREAS 
Simulador y sus tareas 
Año de 
Publicación 
Endoscopa de fibra ()Oca 1987 
CPER 1988 
Colonoscopla 1990 
Entrenamiento endoscopco 1993 
Simulador de Laparoscoma 1994 
Histeroscopia 1994 
Cierre de órgano hueco 1994 
Reemplazo total de cadera 1995 
Simulador de fotocoagulaaon con láser 1995 
Simulador de arugia oftálmica 1995 
Inserción de catéter venoso 1996 
Otomnolanngologla 19% 
Cirucna Laparoscopica 1997 
Reparación endovascular AAA 1998 
Simulador para colocación de filtro en vena cava infenor 1998 
Sigmoidoscopia 1998 
Artroscopia de hombro 1999 
Sutura Quirurgica 1999 
Simulación de biopsia de mama 1999 
Resección Transuretral prostáhca 1999 
Simulador basado en computadora para intervención en cardrologia 2000 
Broncoscopla 2001 
Endoscopia gastrointestinal supenor 2003 
AAA Aneunsma aorhco abdominal CPER Colangiopancreatografia endoscópica 
Fuente Cooper J Tapial V A bneflustory of the development of mannemum sunulators Lar 
cluncal educauon and traman& Qual Saf Health Care 2004 13 111 118 
La 'lutona de la simulacion se está dando en estos momentos con la apanen» de 
nuevos dispositivos y maniquies La tendencia futura es a la unegración de los 
simuladores de tareas parciales con la tecnología de los maniciwes lo que proporcionará 
una mayor fidelidad de los modelos y un mejor aprendizaje 
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22 2 Tipología y desarrollo de la simulación 
La simulación puede ser observada en la naturaleza, donde insectos imitan plantas 
para sobrevivir Sin embargo fue dentro del ejército que se dieron sus primeras 
aplicaciones debido a la necesidad de reproducir los escenarios con bajo nesgo y con 
realismo Siendo la aviación donde se desarrollaron los programas debido a la dificultad 
de enirenamiento a la necesidad de trabajo en equipo y por los riesgos de exponer a las 
personas en el entrenamiento donde adquirió mayor relevancia Con la simulación se trata 
de obtener la mayor fidelidad posible para convencer al usuario como si fuera el mundo 
real La fidelidad, en simulación se divide en baja, moderada y alta Estas definiciones no 
son estrictas y algunos dispositivos pueden ser utilizados tanto en baja como en alta 
fidelidad, dependiendo de su propósito y de como es utilizado Los de baja fidelidad 
frecuentemente son estáticos con pocos detalles y con poco realismo de situaciones 
Ellos son utiles para iniciar y desarrollar las habilidades psicornotoras Un ejemplo 
sería un simulador de foam para inyecciones intramusculares 
Los simuladores de moderada fidelidad son más realistas que los de baja fidelidad 
Ellos ofrecen sonidos respiratorios sonidos cardiacos y pulso pero no tienen 
movimientos del tórax ni de los ojos Un ejemplo de maniquí sería el VitalSim Estos 
simuladores sirven de herramientas de introducción y de desarrollo de conocimientos y 
competencias más profundas específicas y complejas 
Los simuladores de alta fidelidad producen la experiencia más real en la simulación 
con pacientes Ellos tienen detalles que personalizan las unidades y permiten al usuario 
identificarse más con situaciones de la realidad Ellos no sólo parecen reales (fidelidad 
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cosmética) sino que deben tener una reacción real a las acciones de los estudiantes 
(fidelidad de respuesta) Estos son las unidades de simulación mas costosos Son 
poderosas herramientas de enseñanza Los sistemas de realidad virtual pueden ser 
considerados de alta fidelidad son sofisticados usan gráficos de tres dimensiones y son 
costosos Aun no han demostrado mejores resultados en la práctica clínica 
La simulación puede ser dividida en las siguientes categorías basada en 
computadoras basada en tareas y habilidades de entrenamiento y simulaciones de escala 
completa La simulación basada en computadoras utiliza programas que simulan sujetos o 
situaciones El programa puede ser de baja, moderada o alta fidelidad y puede probar 
muchos aspectos de la enseñanza como habilidades conocimientos y pensamiento crítico 
Estos sistemas también son basados en las evidencias Desafortunadamente estos 
sistemas son biplanos porque son desarrollados para una pantalla Muchos de estos 
sistemas no han sido probados Seropian, Brown, Samuelson, Dnggers (2004b) presenta 
las ventajas y desventajas de este sistema en el cuadro II 
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CUADRO 11 
VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS PROGRAMAS DE SIMULACION 
BASADOS EN COMPUTADORAS 
Ventajas Desventajas 
Controladas Rigido 
Costo elevado 
Reproducible y predecible Basado en estándares que pueden no 
representa - las expectativas locales 
Programable Requiere soporte por el fabncante pasa 
revisar defectos y realizar ajustes a 
estándares diferentes 
Facil de usar Tanto los profesores como los 
estudiantes deben saber de 
computadoras 
Uso simultaneo por vanos estudiantes Reqwere sistemas sustanciales 
Entretenido Tedioso 
Menos estresante para los estudiantes y los 
profesores 
Varia la claridad de gráficos y los 
contenidos 
No necesita localizacion especifica 
Requiere un personal con formación 
tecnológica para darle mantenimiento e 
Integrarlo a los sistemas existentes 
Los estudiantes pueden usar el programa en 
cualquier lugar 
Requiere que los estudiantes usen los 
programas en un lugar especifico 
Fuente Serowan M et aliournal of nursing education Apnl 2004b vol 43 4 164169 
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En el cuadro II se observa que tan costosos pueden ser estos programas ya que 
necesitan ser adaptados a la realidad local Por otro lado al ser controlados y 
programados permiten un uso más fácil 
Los programas de simulación más utilizadas hoy en día son los basados en tareas y 
habilidades de entrenamiento Son diseñados para que el estudiante desarrolle habilidades 
y técnicas específicas Las tareas de entrenamiento varían en su fidelidad Sin embargo 
hay pocos datos que soporten su aplicación a la práctica clínica 
La simulación a escala completa es la forma más reconocida de simulación en 
cwdados de la salud Este tipo de simulación envuelve ambiente situaciones y personas 
reales Las acciones y respuestas son impredecibles Requiere más recursos y habilidades 
que los otros Generalmente se usan maniquís pero puede ser con pacientes 
estandarizados o con role play La fidelidad de los maniquíes es alta, tanto en respuesta, 
como en apariencia Son más costosas pero los estudiantes tienden a preferir estas 
unidades a otras 
La simulación se ha utilizado en el área de salud desde hace 15 años, pero es en los 
ultunos tres años que ha habido un boom Debido en parte, a la aceptación de la 
metodología por los usuarios como enfermeras administradores de negocio aeronáutica, 
médicos y los militares y la reducción de los costos de eqwpos de alta fidelidad, la 
necesidad de segundad para los pacientes y la habilidad para mejorar las prácticas 
chntcas En los dos uñamos años la industria ha introducido modelos más económicos 
similares a los costosos y de alta fidelidad lo que ha permitido su acceso más fácil 
Se puede considerar la simulación como una metodología que faculta al educando 
para aplicar la herramienta adecuada cuando está enfrente a una situación real 
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Lopez (2004) utiliza la pirámide de la simulación para permitir al educando avanzar 
en la complejidad del uso de la simulación, sugiere comenzar con la macro simulación, 
mediante el uso de modelos fijos estáticos que le permitan ir desarrollando habilidades 
más complejas hasta llegar a la micro simulación Esquematiza la pirámide así 
/  / 
 \ 
1/Dip_amica  
of / 1 iflAvanzadáN 
Basica 	 \ 
/ 	 1 	  
// 	 7/ Modelos anatomicos\ / 	 / 	 \ 
I 	19  
I 	 I 	 Macro-simulacion 	 1 
Figura 5 Pirámide de simulación 
2 22 1 Tipologia de la macro simulación 
En la macro simulación se usan elementos físicos visibles y palpables como 
2.2 2 1 1 Modelos anatómicos 
Son maquetas que reproducen estructuras que tienen una duración mayor que los 
cadáveres en diferentes tamaños colores reales o artificiales y con poco detenoro Sirven 
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para consulta y refuerzo del conocimiento básico de anatomía permiten observar las 
relaciones de las estructuras con gran precisión La tendencia mundial se dirige a 
reemplazar los cadáveres y a utilizar más las maquetas en el proceso de formación 
médica 
2 2 2 1 2 La simulación estática básica 
Son elementos de simulación que posibilitan algwi tipo de intervención, pero que no 
dan respuesta y están dirigidos al desarrollo de destrezas como reanunamón básica 
venopunción, control de hemorragias examen físico 
2 2 2 1.3 Simulación estática avanzada 
Son elementos que estimulan el desarrollo de habilidades de mayor complejidad, 
como es el manejo de las vías aéreas con métodos masivos accesos venosos centrales 
descompresión de neumotórax con aguja, toracotomía cerrada, catetenzación vesical 
punción Sial en reanimación pediátrica o la identificación de señales eléctricas o ruidos 
respiratonos, cardiacos y abdominales 
22 2 1 4 Simulación dinámica 
Estos simuladores facilitan relroahmentar las acciones hechas por el personal que 
actua sobre él y provocan respuestas acordes con las acciones tomadas Necesita de 
25 
simuladores físicos con protocolos en computador que onenten las respuestas De modo 
que el estudiante es el que debe obtener la información del simulador directamente 
mediante el monitoreo o examen fisico 
Como se observa en la Figura 5 la microsimulación se desarrolla paralelamente a todo 
el proceso expuesto anteriormente la cual no utiliza dispositivos fimos además 
emplean elementos de software o programas de computador que se relacionan con cada 
uno de los procesos de la macrosimulación 
Hoy en día se podría aseverar que la simulación, se incorpora a prácticamente todas 
las áreas del saber Pasando desde simulaciones de situaciones de peligro como 
terremotos, las áreas de salud, educación, en la Mustia nuclear en la creación de 
modelos climáticos en las prácticas militares de aviación, prácticas de juegos y 
navegación como las realwadas por los pilotos de la Comisión del Canal de Panamá 
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3 ASPECTO METODOLÓGICO 
En este capitulo se detallan los aspectos metodológicos Se desarrolla el sistema de 
hipótesis el sistema de variables la población y la muestra, los instrumentos matenales 
y equipo y el procedimiento 
3 1 Tipo de Investigación 
El presente trabajo es un diseño pre-expenmental, desde el punto de vista cuantitativo 
en el cual se sometió a una parte del equipo de cirugía cardiovascular del Hospital del 
Niño a la metodología de simulación con la intención de observar si esta metodología 
permitía una mejor efectividad en el trabajo De este modo se utilizó un grupo control no 
sometido a la simulación para poder observar las diferencias entre ambos grupos 
32 Sistema de hipótesis 
El sistema de hipótesis lo conforman las hipótesis operacionales 
3 2 1 Hipótesis operacionales 
En este estudio se formulan hipótesis de nulidad de trabajo e hipótesis estadísticas 
que se descnben a continuación 
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3 2 11 Hipótesis nula o de nulidad 
Cuanto mayor sea la aplicación del método de simulación en el desempeño de 
situaciones de crisis menor o igual será la efectividad del equipo de cirugía 
cardiovascular 
32 1 2. Hipótesis de investigación o trabajo 
Cuanto mayor sea la aplicación del método de simulación, en el desempeño de 
situaciones de crisis mayor será la efectividad del equipo de cirugía carchovascular 
3 2 1.3 Hipótesis estadisbea 
HO X 1 < X2 
Hl X i > X2 
3 3 Sistema de vanables 
Las variables a ser estudiadas fueron la aplicación del método de simulación, (variable 
Independiente) y la efectividad del trabajo del eqwpo de cirugía cardwvascular del 
Hospital del Niño (variable dependiente) 
Estas variables se definen en los términos siguientes 
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3.3 1 Método de simulacion 
Que consiste en la capacitación de parte del equipo de cirugía cardmvascular del 
Hospital del Niño a través del método de simulación en una situación de crisis 
332 Efectividad del trabajo del equipo de cirugía cardmvascular 
Es la puntuación obtenida (promedio \ media) en un inventan° de eficacia del 
equipo 
3.3.3 Operactonahzación de las variables 
La variable independiente fue la aplicación del método de la simulación y la variable 
dependiente fue la efectividad del trabajo en eqwpo La influencia de la simulación en la 
efectividad del trabajo del eqwpo fue medida a través de una escala, donde se 
presentaban enunciados que se relacionaban con los objetivos específicos y los cuales 
tenían que ser respondidos por los miembros del eqwpo 
3.34 Paradigma o modelo estructural 
Se utilizó el modelo o diseño comparación sólo después 
El cual se describe así 
Comparación sólo después 
X 	 0, (Experimental) 
0 2 (Control) 
Donde 
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X Capacitación del personal empleando simulación 
01 Medición de la efectividad del trabajo en equipo experimental 
02 Medición de la efectividad del trabajo en equipo en el grupo control 
335  Sujetos 
Los sujetos en este estudio corresponden a una muestra que fue toda la población 
335  1 Poblacion 
Se estudia todo el equipo de cirugía cardiovascular del Hospital del Niño el cual está 
compuesto por once personas de las cuales dos son cirujanos cardiovasculares un 
cardiólogo un médico intensivista pediatras dos enfermeras mstrumentadoras una 
enfermera perfusionista, dos enfermeras mtensynstas y dos anestesiólogos 
33 52  Maestra 
La muestra constituida por once personas fue seleccionada de manera probabilística, 
ya que todos los sujetos de la población tienen la misma probabilidad de ser elegidos para 
someterse al método de simulación 
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34 Instrumentos, matenales y equipo 
Se obtuvo material de información de publicaciones en revistas impresas en Internet y 
de libros 
El instrumento que se utilizó para recolectar los datos fue un inventario para medir la 
eficacia del equipo Este instrumento fue validado y adaptado de estudios previos de 
Hoevemeyer (1993) y el cual nos permite a través de una escala evaluar las áreas que 
cubren los objetivos específicos del estudio como lo son la misión del equipo la 
obtención de metas, darle poder de decisión a los miembros del equipo las 
honestas y abiertas y las normas y papeles positivos 
El instrumento se aplica a todos los miembros del equipo de cirugla carchovascular del 
Hospital del Niño y se establece una distinción entre los miembros que participaron de la 
simulación y los que no participaron En el anexo N° 1 se encuentra el instrumento 
correspondiente 
35 Procedimiento 
Los procedimientos desarrollados en este estudio se descnben a partir del cronograma 
presentado en el anexo 14° 1 
En él se puede observar que el inicio de la investigación se dio con la planificación del 
proyecto Se delimitó el problema y se justificó la investigación Posteriormente se 
planteó el problema y se Inició la revisión en la literatura Se investigaron los 
antecedentes para el marco referencia] Se seleccionó la muestra y se le aplicó el 
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instrumento seleccionado Se analizaron los resultados y se redactó el informe 
Finalmente se sustenta la investigación 
4. ANALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
En este capítulo se describen los resultados, y se someten a un análisis estadístico. 
4.1. Presentación de los resultados 
En la Figura 6 se observa la distribución según el sexo de los informantes sometidos a 
la simulación. En ella, se aprecia un predominio de las mujeres entrevistadas. 
FIGURA 6 
DISTRIBUCIÓN DE LOS INFORMANTES SOMETIDOS A 
SIMULACIÓN SEGÚN SEXO 
N:5 
(2)40 0/c 
    
 
30%(3) 
• MUJERES 
I
,•HOMBRES 
Fuente:Resultados del Inventario de efectividad aplicado a la muestra 
En el grupo de informantes no sometidos a la simulación, también hubo un 
predominio de las mujeres, como se puede observar en la Figura 7. 
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FIGURA 7 
DISTRIBUCION DEL GRUPO CONTROL DE INFORMANTES 
SEGUN SEXO 
N: 6 
(1)17% 
   
▪ MUJERES 
▪ HOMBRES 
83%(5) 
Fuente: Resultados del Inventario de efectividad aplicado a la muestra. 
Las medias obtenidas en el grupo experimental y en el grupo control, según área de 
efectividad, pueden ser observadas en la tabla IV. Llama la atención que existe una 
tendencia a mayores medias, en el grupo experimental, en las áreas de misión, 
comunicación y de normas 
CUADRO III 
MEDIAS DE PUNTAJES OBTENIDOS SEGUN ARE AS DE EFECTIVIDAD 
AREAS DE EFECTIVIDAD GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 
Misión 14.2 11.6 
Metas 11.8 11.0 
Empoderamiento 13.60 13.0 
Comunicaciones 12.4 10.8 
Normas 14.2 12.6 
Fuente -. Resultados del inventario efectividad aplicado a la muestra 
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42 	 Análisis estadístico 
Con base a la Tabla V sobre los estadlgrafos más importantes de los grupos en estudio 
se realiza el cálculo de la prueba estadística t de Student para muestra independiente Se 
aplicó esta prueba, por tener los grupos diferentes cantidades de miembros 
CUADRO IV 
ESTADIGRAFOS MAS IMPORTANTES DE LOS GRUPOS INVESTIGADOS 
(Puntuacion global del Inventarlo de eficacia del equipo) 
GRUPO No 1 GRUPO No.2 
MEDIDAS 
(SIMULACIÓN) (CONTROL) 
Muestra (n) 500 600 
Promedio (X) 66 20 59 16 
Desviacion Estándar (S) 9 57 7 27 
Vananza ( S2 ) 91 70 52 97 
Fuente Resultados del mentara) de efectividad aplicado a la muestra 
El valor de se obtiene mediante la fórmula 
-11 5(2 
t = 
 
2 
if
1 + 1 "\ 
n, n2 1 ni ± n2 	 2 
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Donde 
_ 
X, es la media del grupo expuesto a la simulacion 
I I 	 -/ 
X2 es la media del grupo no expuesto a la simulación 
tQf 1 J litrIffir- 1 
Si 2 es la vananza del grupo sometido a la simulacion 
ni es el tamaño del grupo sometido a la simulación 
S22 es la vananza del grupo no sometido a la simulación 
t 	 1 	 u 	 I 
n2 es el tamaño del grupo no sometido a la simulación 
La distribución poblacional de las diferentes mechas se identifica con los grados de 
libertad, los cuales representan el numero de maneras en que los datos pueden vanar 
hbremente Estos grados de libertad se calculan así 
gl n i + n2 	 2 
Donde ni corresponde al tamaño del grupo sometido a la stmulacion 
n2 corresponde al grupo no sometido a la simulación 
4.3 Interpretación estadística 
El valor calculado o absoluto a partir de la prueba es t de Student para muestra 
independiente es igual a 1 387 y el valor crítico o tabular para hipótesis contrastada con 
un nivel de significación a P O 10 y 9 grados de libertad es igual a 1 383 
Tc, Tc, 
UNIVURSIDAD DE PANAMA 
BIBLIOTECA 
Asi tenemos que 
	
66 20 	 59 16  
I t = 	 (..5._ 1)91 70 	 + 	 (6 —1 	 52.967 	 1 + 1 \  
	
5 + 6 	 2 	 ( 5 6) 
t 1 387 
Basados en Arauz — Rovira (1994) para efectuar el contraste de hipótesis se parte del 
postulado siguiente Siempre que el valor calculado o absoluto sea mayor que el crítico o 
tabular se procederá a rechazar la hipótesis nula de lo contrano si el valor calculado es 
menor o igual que el valor crítico o tabular se procederá a aceptar la hipótesis nula 
Dado que el valor calculado 1 387 es mayor que el valor tabular 1 383 se procede a 
rechazar la hipótesis nula, que textualmente dice "Cuanto mayor sea la aplicación del 
método de simulación en el desempeño de situaciones de crisis menor o igual será la 
_ — 
efectividad del eqwpo de cirugia cardlovascular H. XI < X2 Y se demuestra la 
hipótesis de investigación o de trabajo la cual expresa "Cuanto mayor sea la aplicación 
del método de simulación en el desempeño de situaciones de crisis mayor será la 
efectividad del equipo de cirugía cardiovascular' Hi X1 > X2 
VC >VT = se rechaza Hoysedemuesira Hi  
Para comparar al grupo al cual se le aplicó la simulación con el grupo que no fue 
sometido a la capacitación se utilizó la prueba de t de Student Para obtener los 
estacligrafos se utilizó el programa STATSTM V 2 Se establecieron 9 grados de libertad 
y una a P de 0 10 de significación Por lo tanto se considera significativa la diferencia 
entre ambos grupos 
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CONCLUSIONES 
El presente estudio ha permitido llegar a las siguientes conclusiones 
1 Se demostró que con el uso del método de la simulación se mejoró la efectividad 
del trabajo del equipo de cirugía cardiovascular del Hospital del Niño en 
situaciones de crisis 
2 El análisis estadístico de la aphcación de la prueba t de Student mostró que el 
valor calculado o absoluto fue mayor que el crítico o tabular para hipótesis 
contrastada con un nivel de significación a P O 10 y 9 grados de libertad Por 
tanto se rechazó la hipótesis nula, que textualmente dice Cuanto mayor sea la 
aplicación del método de simulación en el desempeño de situaciones de crisis 
menor o igual será la efectividad del equipo de cirugía cardiovascular H„ X1 5 
X2 Y se demuestra la hipótesis de investigación o de trabajo la cual expresa 
Cuanto mayor sea la aplicación del método de simulación en el desempeño de 
situaciones de crisis mayor será la efectividad del equipo de cirugía 
cardiovascular Hl XI > X2 
3 La simulación aphcada a la enseñanza de la medie= es la reproducción de un 
hecho de la realidad, logrando su repetición indefinida, lo cual permite un análisis 
pausado metódico sin condicionantes y lo mas importante sui exponer a nesgo 
y maltrato repetitivo al paciente 
4 Se percibe un cambio en las actitudes dentro del Grupo de Cirugía 
Cardiovascular del Hospital del Niño 
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5 Se inicia con la aplicación de la metodología de la simulación una cultura de 
seguridad en la atención del paciente 
6 Durante la aplicación de la metodología de simulación se observó entre los 
participantes un interés creciente en su desarrollo y aplicación 
7 El presente estudio permitió proponer un modelo nistruccional para el desarrollo 
de un curso con la metodología de simulación 
8 Se demostró una mejor efectividad en el trabajo en equipo en el cual los 
miembros conocen la misión, las metas las normas de trabajo su función dentro 
de él la importancia del trabajo en eqwpo y se les facilitó la toma de decisiones 
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RECOMENDACIONES 
El desarrollo del presente estudio permite plantear las siguientes recomendaciones 
1 El tamaño pequeño de la muestra dificulta extrapolar los resultados para grandes 
grupos lo que sugiere la realización de otros estudios con poblaciones mayores 
2 La realización de estudios por más tiempo para observar si los cambios 
obtenidos en el presente estudio persisten más allá del tiempo estudiado 
3 Se recomienda para investigaciones futuras incorporar en el análisis la vanable 
salud del paciente como una variable mtervuuente en los resultados 
4 Se sugiere que como elemento complementario a este estudio se considere el 
desarrollo de investigaciones donde se planteen medidas de costo/beneficio 
5 Para optimizar resultados en el uso de la metodología de la simulación, se 
sugiere que esta sea incorporada en los programas de educación continua 
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PROPUESTA 
El Modelo de la Metodología de Simulación propuesto consta de tres fases las cuales 
pueden ser observadas en la Figura 8 En la pnmera fase los participantes son 
unroducalos al escenario la situación y se les asignan roles dentro del eqwpo En la 
segunda fase los participantes interactuan y son filmados con los simuladores en el 
escenano preconcebido y la ultima fase se evalua el desempeño de los participantes 
CUADRO V 
MODELO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE 
LA METODOLOGIADE SIMULACIÓN 
Se descnbe el escenano 
I FASE 	 Se aspan roles a los miembros del equipo 
INTRODUCTORIA -o' Se asignan tareas 
Se describe el simulador  
II FASE 	 Interacción en el escenano montado 
APLICACIÓN DE LA -• Uso de los simuladores 
SIMULACIÓN 	
, Filmación y grabación 
- 0'. 
Análisis de los procedimientos en la filmación 
Análisis de las acciones y ejecuciones por el 
coordinador 
Este modelo favorece la elaboración del diseño de un curso utilizado para ensayar la 
nueva metodología de la simulación Se plantea el nuevo modelo instruccional que trate 
de pnvilegmr el aprendizaje significativo más dingido al constructivismo pero con 
elementos del conductismo y el cognitivismo es decir aplicar un modelo ecléctico 
III FASE 
EVALUACIÓN DEL 
DESEMPENO ANTE 
EL ESTUDIO DE 
CASOS 
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Como puede ser observado en el cuadro VI donde los diferentes componentes del 
modelo van a tener un papel a desempeñar durante la aplicación de la metodología. 
CUADRO VI 
COMPONENTES 	 DESCRIPCIÓN FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 	 Análisis sobre el rol (función) 
(Teorla de Aprendizaje) 	 que desempeña cada componente 
Modelo ecléctico Alumno Participante del proceso de enseñanza 
Mediador que permite el desarrollo de las 
Docente metas ata  és del proceso además realiza 
Conducta/1sta evaluac ones durante y al final 
CognitivIsta Escenario Laboratorio de simulación 
ConstruclivIsta Equipo de simulación Recursos 
Relaciones entre alumnos docentes 
Interacciones escenario y equipo 
Evaluación Mediada durante el proceso y al final 
En este modelo el facibtador va a tener un papel de mediador durante todo el proceso 
como puede ser apreciado en la Figura 8 
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Figura 8 Modelo de Diseño Instruccional 
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En esta Propuesta de Diseño Instruccional se puede apreciar la importancia del trabajo 
en equipo para la ejecución de tareas lo que permite la solución de las cnsis 
El uso de este modelo va a depender del grado de conocimiento del aprendiz si se 
trata de un novato el modelo de instrucción será más oonductista con salidas de 
aprendizaje predeterminadas interacción secuencia' determinada y evaluaciones con 
cntenos referenciados mientras que una fase más avanzada de adquisición de 
conocimientos se ajusta mejor a ambientes constructivistas donde el aprendiz real= 
trabajos cooperativos en equipo 
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ANEXO N° 1 
CUADRO VII 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
2005 
ACTNIOAD ENERO FEB MARZO ABRL MAYO JUN. JUL. AGO SEPT OCT. NOV DIC. 
Planificación del Proyecto 
Planteamiento del problema 
Delimrtación del problema y justficacion • 1:, 
i 
Revisión de literatura 
Antecedentes: inicio de investigación 
del marco refemcial 
Selección de la muestra 
Aplicación de los Instrumentos 
Análisis de los resultados 
Redacción del informe 
Sustentación 
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ANEXO N°2 
Como participante de la maestría en Docencia Superior de la Facultad de Ciencias de 
la Educación de la Universidad de Panamá estamos recolectando datos para la realización 
de tesis sobre la "Simulación como método para mejorar la efectividad del trabajo en 
equipo en situaciones de crisis 
De antemano agradecemos su cooperación, los datos serán tratados con absoluta 
confidencialidad 
& Gracias por su cooperación' 
Por favor lea con atención todo el instrumento antes de contestar Marque con un 
circulo las alternativas seleccionadas 
INVENTARIO DE EFICACIA DEL EQUIPO 
Utilizando la escala de abajo coloque un círculo en el numero que corresponde a su 
evaluación para cada oración acerca del equipo 
5 totalmente de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 neutral, 2 desacuerdo, 1 totalmente en 
desacuerdo 
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1 Todos en el equipo saben porque el equipo hace lo que tiene que 
hacer 
2 El jefe del equipo le informa constantemente a los miembros como el 
grupo satisface los objetivos del equipo 
3 Todos en el equipo pueden expresarse libremente o tener influencia 
en las decisiones que afecten su trabajo 
I 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
4 	 Si persona ajenas al equipo tendrían que describir nuestras 
comunicaciones ellos utilizarían palabras como 
	 abiertas 	 honestas 
oportunas y en dos vías 
1 2 3 4 5 
5 	 Los miembros del equipo tienen las habilidades necesarias para 
desempeñarse en su papel dentro del equipo 
1 2 3 4 5 
6 	 Todos en el equipo saben y entienden las prioridades del equipo 1 2 3 4 5 
7 	 Como equipo trabajamos juntos para establecer metas claras 
apropiadas y alcanzables 
1 2 3 4 5 
8 Yo prefiero que el equipo decida, en vez que el jefe nos diga los I 
	 2 3 4 5 
pasos a seguir 
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9 	 Como equipo somos capaces de trabajar juntos para resolver 
conflictos destructivos en vez de ignorarlos 
10 	 El papel esperado de cada miembro del equipo es entendido por todo 
el equipo 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
4 
4 
5 
5 
11 	 El equipo entiende como encaja dentro de todo el hospital 1 2 3 4 5 
12 	 Si el equipo no consigue la meta yo estoy más interesado en el por 
que no se consiguió en vez de criticar a los otros miembros del equipo 
1 2 3 4 5 
13 	 El equipo se siente tan involucrado en el trabajo que si es necesario 
se ofrece para quedarse más tarde para terminarlo 
1 2 3 4 5 
14 	 El jefe del equipo estimula a todas las personas del mismo para ser 
honestas y abiertas aunque estas tengan información que él no qwera oír 
1 2 3 4 5 
15 	 Hay una buena relación entre las capacidades y responsabilidades de 
cada miembro del equipo 
1 2 3 4 5 
16 	 Todos en el equipo trabajan para conseguir la misma cosa 1 2 3 4 5 
17 	 El equipo tiene el soporte y los recursos que necesita para llenar las 
expectativas 
1 2 3 4 5 
18 	 El equipo sabe tanto como el jefe sobre la organización 	 porque él 
mantiene a todos actualizados 
1 2 3 4 5 
19 El jefe del equipo cree que todos tienen algo con que contribuir ya 
sea conocimientos destrezas habilidades e informaciones que son 
valiosas a todos 
1 2 3 4 5 
20 	 Los miembros del equipo saben claramente las reglas no escritas de 
como comportarse dentro del grupo 
1 2 3 4 5 
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ANEXO N°3 
HOJA DE ESCALA DE EFECTIVIDAD DEL EQUIPO 
LAS CINCO ÁREAS DE 
EFECTIVIDAD 
NUMEROS DE 
LOS ITEMS DEL 
INVENTARIO 
TOTALES PORCENTAJES 
Mision del equipo 1 
11 
6 
16 
Con Simulación 
Sin Simulacion 
Obtencion de metas 2 
12 
7 
17 
Sin Simulación 
Con Simulación 
Darle poder de decisión a los 
miembros del equipo 
3 
13 
8 
18 
Con Simulacion 
Sin Simulación 
Comunicaciones honestas y 
abiertas 
4 
14 
9 
19 
57 
Con Simulacion 
Sin Simulamon 
Normas y papeles positivos 5 
15 
10 
20 
Con Simulacion 
Sin Simulamon 
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ANEXO N° 4 
DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE SIMULACIÓN 
La falta de conocimientos de los programas de simulación puede dificultar su 
desarrollo o lo puede llevar por caminos extremadamente costosos En general las 
instituciones tienden a tomar el "proceso de los tres pasos El pnmer paso es decidir que 
la simulación es interesante y que tiene valor El segundo paso generalmente consiste en 
entrar en contacto con los fabncantes los cuales pueden hacer una demostración local o 
en un congreso El tercer paso es la busqueda de soporte para el equipo y el programa Es 
en este paso donde comienzan los problemas que impiden o prolongan el proceso Hasta 
este momento nadie ha pensado quienes serán los estudiantes qwen dictará los cursos 
como será integrada la simulación al currículo 
Se debe entender que el desarrollo de la simulación es más que comprar un mamqut, 
es todo un proceso que envuelve una gran cantidad de organización En realidad, el 
proceso no se puede simplificar a los tres pasos y si a multiples pasos 
Para pequeños y grandes proyectos se sugiere el cronograrna del cuadro N° VIII 
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CUADRO VIII 
CRONOGRAMA DE COMPONENTES DE DESARROLLO DEL 
PROGRAMA DE S1MULACION 
COMPONENTE MES 
1 2 1 31 4' 5 6 7 8 9 10 11 12 
visión 
Plan de trabajo 
Aceptación de las fuentes de 
finanaamento 
Local de construcaón y compra 
de equipo 
Entrenamiento 
Desarrollo del Cumculum 
Enseñanza del profesorado 
Politica e infraestructura 
Comienzo 
+4 
4 
4 
• • 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
4—> 
Fuente Seroptan et al An approach to sunulation program development Journal of 
nurstng education Apnl 2004a, vol 43 N 4 170 174 
en donde se puede observar los momentos adecuados para desarrollar los diferentes 
componentes del programa, el cual se sugiere iniciar con la Visión El desarrollo de ésta 
es fundamental para que el proyecto sea viable En la Visión se debe contemplar el 
tamaño del local, la colaboración de otras disciplinas presupuesto la población que va a 
utilizar el programa el tipo de simulación, y la estructura administrativa El tipo de 
simulación y como va a ser utilizada también deben ser planteadas en la Visión Esta 
servirá de guía en el entrenamiento las compras el presupuesto el campo que cubre el 
proyecto 
Seguidamente se aplica un plan de trabajo en el que se desarrollará un sumario 
ejecutivo donde la información se coloque en una forma estandarizada y entendible 
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Luego se pasa por la aceptación de las potenciales fluentes de financiamiento del 
proyecto Esta se debe dar a ruvel del liderazgo ejecutivo de la institución, para permitir 
una aceptación a todos los niveles donde se va a implementar el proyecto 
La institución basada en la Visión y presupuesto del proyecto decidirá las compañías 
que se encargaran de los planos y la construcción del proyecto Así como también de la 
compra del eqwpo En este momento es importante visitar o entrar en contacto con otros 
centros que ya tengan programas de simulación 
Con la presencia de expertos se puede iniciar el entrenamiento por personas 
seleccionadas para tal fin 
El desarrollo del currículo pennwra incorporar la simulación ya sea como un simple 
laboratorio o como apoyo multichsciplinano 
La enseñanza del profesorado de la facultad del equipo de simulación por los 
especialistas permitirá una incorporación más fácil dentro del currículo En este 
entrenamiento inicial deben participar además del profesorado todo el personal de salud 
para así permitir que se fanuhancen con los eqwpos en un ambiente que nos ea 
estresante 
Las normas de los procedimientos permiten que funcione de una manera paronizada y 
que se tengan reglas de referencia 
Se debe estar preparado para realizar compras adicionales que van a ser necesarias por el 
desgaste del propio equipo 
Es importante enfatizar que la simulación es mucho más que la compra de maniqwes 
como se puede observar en la figura N 9 Para que la simulación tenga éxito es necesana 
la interacción entre el currículo el equipamiento los escenarios desarrollados la 
61 
programación planteada, el especialista en simulación y el facilitador que aplicará y 
discutirá los resultados finales. 
Figura 9 
La Simulación como una herramienta de educativa 
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Fuente: Seropian et al., An approach to simulation program development. Journal of 
nursíng education. April 2004a, vol. 43. N° 4: 170-174. 
